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ABSTRACTRESUMO
Objetivo: Investigar a influência do uso de mamadeira, da idade,
da escolaridade dos pais, da medicação de uso crônico, do gênero,
da higienização realizada pelo paciente ou pelo responsável, da
prévia orientação de cuidadores sobre higienização e do
atendimento por profissionais de diversas áreas da saúde na
presença de lesões cavitadas cariosas e restaurações em dentes
decíduos em portadores de paralisia cerebral.
Método: Foram examinados 141 prontuários de crianças
portadoras de paralisia cerebral atendidas pelo projeto
“Atendimento Odontológico a Pacientes com Necessidades
Especiais” da Faculdade de Odontologia-UFMG, oriundas da
Associação Mineira de Reabilitação e da Escola João Moreira Salles,
em Belo Horizonte. Testes do qui-quadrado e regressão logística
foram usados na análise estatística.
Resultados: Houve associação da experiência de cárie com a
idade (p=0,000) e o uso de mamadeira (p=0,002). Estes pacientes
consomem mamadeira por um período prolongado de suas vidas.
Apesar disto, 67,4% dos participantes deste projeto não
apresentaram lesões cariosas nem restaurações. As demais
variáveis não apresentaram associação com a cárie dentária.
Conclusão: A mamadeira e a idade são importantes fatores que
predispõem o portador de paralisia cerebral a desenvolver lesões
de cárie dentária.
DESCRIPTORSDESCRITORES
Paralisia cerebral; Pessoas portadoras de necessidades especiais;
Odontopediatria.
Purpose: To investigate the influence of bottle feeding, age,
parental educational level, chronic use medication, gender, oral
hygiene performed by patient/caregiver, previous orientation of
caregivers regarding oral hygiene and treatment by specialists of
several health fields on the presence of cavited carious lesions
and restorations in primary teeth of cerebral palsy patients.
Method: 141 records of children with cerebral palsy enrolled in
the project “Dental Care to Patients with Specials Needs” of the
School of Dentistry/UFMG were examined. These children came
from the Minas Gerais State Rehabilitation Association and from
the João Moreira Salles School, both located at the city of Belo
Horizonte, MG, Brazil. Chi-square tests and logistic regression
were used for statistical analysis.
Results: There was positive association between caries
experience and age (p=0.000) and the use of nursing bottle
(p=0.002). These patients are bottle fed during a long period of
their lives. In spite of this, 67.4% of the participants of this project
did not present carious lesions or restorations. The other variables
did not show association with dental caries.
Conclusion: Nursing bottle and age are important factors that
predispose cerebral palsy patients to develop carious lesions.
Cerebral palsy; Disabled persons; Pediatric dentistry.
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INTRODUÇÃO
Pacientes portadores de necessidades especiais
são aqueles que possuem alterações de ordem física ou
motora, mental, orgânica ou social, simples ou
complexa, aguda ou crônica, que demandem educação
especial e instruções suplementares temporárias ou
definitivas (RESENDE, 1998).
Segundo a organização mundial da saúde,
aproximadamente dez por cento da população apresenta
algum tipo de deficiência. No Brasil, estimativas de 1990
declaram que quinze milhões de habitantes eram
portadores de necessidades especiais podendo ser de
ordem mental, visual, auditiva, física e múltipla (BRASIL,
1993).
A assistência à saúde de pacientes portadores
de necessidades especiais deve ser realizada por uma
equipe multidisciplinar composta de: medicina,
odontologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia,
pedagogia, enfermagem, fonoaudiologia, belas artes,
entre outras para tratar do paciente como um todo e
assim tentar proporcionar uma vida melhor ao indivíduo
deficiente (BRASIL, 1993).
A paralisia cerebral (PC) é uma alteração física
que deve receber consideração especial, pois tem uma
alta prevalência e uma morbidade considerável. No Brasil
em 1990 para cada mil crianças nascidas, duas
apresentam a paralisia cerebral. O quadro pode ser
encontrado associado com: deficiência mental,
problemas visuais, autismo, dificuldades motoras e
epilepsia (BRASIL, 1993).
Os portadores de paralisia cerebral muitas vezes
apresentam doenças bucais que comprometem
seriamente os dentes, levando a sua perda (BRASIL,
1993; SANTOS; NOGUEIRA, 2003). O quadro é agravado
pela dificuldade da profissão odontológica que se
reconhece como inapta na abordagem deste tipo de
paciente (FONTES, 2006).
A assistência odontológica para estes pacientes
deve ser uma prática rotineira e eficiente. O tratamento
mais indicado seria a prevenção e o controle da saúde
bucal, pois o tratamento restaurador muitas vezes não
pode ser realizado em ambulatório e aquele realizado
sob anestesia geral é um risco muito grande para os
pacientes e oneroso para o poder público (ABREU;
CASTILHO; RESENDE, 2001).
A necessidade de alimentação pastosa, a
higienização precária dos dentes, a deglutição atípica,
o uso prolongado de mamadeira e de medicamentos que
contém sacarose em sua fórmula ou que provocam
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xerostomia, são agravantes a que os pacientes
especiais,de uma maneira geral, estão expostos levando
ao comprometimento de sua saúde bucal, aumentando
a prevalência e gravidade das doenças cárie e doença
periodontal (FOURNIOL FILHO, 1998).
Este estudo teve como objetivo investigar a
presença de lesões de cárie dentária e restaurações na
dentição decídua de pacientes portadores de paralisia
cerebral (variável resposta) em função do uso de
mamadeira, do uso de medicamentos, da escolaridade
paterna e materna, do gênero, da responsabilidade pela
higienização e do recebimento de orientação de
higienização pelo responsável pelos cuidados diários.
Estudou-se, ainda a influência do trabalho da equipe
multidisciplinar do setor de reabilitação da AMR composta
por: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, pediatria,
fonoaudiologia e odontologia no aparecimento de cárie
nestes pacientes com até seis anos.
No ser humano a experiência de cárie tanto em
dentes decíduos como em permanentes aumenta com
o incremento da idade (SAITO; DECCICO; SANTOS,
1999; BARROS et al., 2001; FRAIZ; WALTER, 2001;
DYE et al., 2004; VOLPATO; FIGUEIREDO, 2005).
Na dentição decídua, alguns autores relatam
uma correlação positiva, fraca, porém significante, entre
a cárie e o consumo de açúcar e idade (LEITE et al.,
1999; ROSENBLATT; ZARZAR, 2004). Hábitos dietéticos
nocivos estão associados à cárie dentária (PERES et
al., 2003), mesmo entre indivíduos de classes sociais
acima da linha de pobreza (DYE et al., 2004).
Em relação ao consumo de alimentos contendo
sacarose, a cárie do tipo mamadeira é um indicador, por
excelência, da saúde bucal deficiente de crianças de 0
a 4 anos e esse indicador contribui para o aumento da
probabilidade de ocorrências futuras de cárie dentária
diretamente proporcional à idade (SAITO; DECCICO;
SANTOS, 1999).
Num estudo conduzido com pré-escolares da
cidade de Piracicaba, a cárie de mamadeira foi observada
em 20% do total da amostra (n=156). Daquelas crianças
que ingeriam mamadeira, 70% apresentavam atividade
de cárie e, destas, 77% consumiram esta forma de
administração do leite por mais de 12 meses (SAITO;
DECCICO; SANTOS, 1999). Crianças que prolongam o
uso da mamadeira por mais de dezoito meses têm 2,3
chances de desenvolver lesões cariosas mais graves
METODOLOGIA
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(SAYEGH et al., 2005). Outro fator associado é o uso
de mamadeira durante o sono (FRAIZ ; WALTER, 2001).
Entre as crianças assistidas pelo programa “Bebê-
Clínica” da Clínica Odontológica do Verdão em Cuiabá,
MT, 90,28% das crianças entre 31-36 meses mamavam
durante a noite e 47,62% com mais de 43 meses ainda
usavam a mamadeira (VOLPATO; FIGUEIREDO, 2005).
Alguns autores, entretanto,encontraram
resultados diferentes no que se relaciona ao uso da
mamadeira. Em uma avaliação da prevalência de cárie
dentária em crianças do Ambulatório Pediátrico do
Hospital Universitário Pedro Ernesto da UERJ, 55% de
crianças estavam livres de cárie entre aquelas que
mamavam à noite (SANTOS; SOVIERO, 2002).
Em relação à remoção da placa bacteriana, por
um lado a literatura relata que não são percebidas
diferenças significativas nos hábitos de higiene bucal
entre indivíduos livres de cárie e aqueles que apresentam
a doença (MORAIS; POSSOBON; ORTIZ, 2000; FRAIZ;
WALTER, 2001) por outro, existem relatos de associação
entre cárie e higienização bucal de baixa qualidade
(ROSENBLATT;ZARZAR, 1999; SANTOS; SOVIERO,
2002). De qualquer forma, a presença de placa visível na
região de incisivos centrais superiores está fortemente
associada à cárie dentária em dentição decídua (FRAIZ;
WALTER, 2001; SANTOS; SOVIERO, 2002).
É importante estimular precocemente nos
pacientes portadores de paralisia cerebral o gosto pela
escovação e uso do fio dental. É imprescindível,
entretanto, que pais e responsáveis pelos cuidados
diários sejam conscientizados que a co-assistência é
parte fundamental na higienização bucal daqueles que
apresentam alguma dificuldade motora (ABREU et al.,
2002; PANNUTI et al., 2003), pois o controle mecânico
da placa bacteriana entre estes pacientes é, muitas
vezes, deficiente devido ao comprometimento motor
apresentado (PANNUTI et al., 2003; SANTOS;
NOGUEIRA, 2005).
Hábitos alimentares e de higiene têm um
componente cultural muito forte e são muito difíceis de
serem modificados (CHAVES; VIERA-DA-SILVA, 2002).
Oferecer alimentos sacarosados ao paciente especial
está associado ao carinho (FOURNIOL FILHO, 1998) e
por isso, o trabalho de orientação dietética deve ser
freqüente e englobar conteúdos e técnicas de abordagem
oriundas não só da pedagogia, como da sociologia e da
psicologia.
Em relação à mudança de hábitos alimentares
e hábitos de higiene bucal, avaliou-se a adesão de pais
no Programa de Atendimento Odontológico para
Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba. Os autores relatam que, no início do programa
8% das crianças apresentavam cárie dentária e dessas,
43,7% apresentaram novas lesões no segundo exame.
No segundo exame, 13% dos que não tinham a doença
a desenvolveram. Após uma permanência no programa
de 14 meses, das 139 crianças que consumiam leite
adoçado com sacarose, 115 continuaram a fazê-lo. Em
contrapartida, dos 61 bebês que iniciaram suas consultas
sem ingerir o leite adoçado com açúcar, 31 passaram a
receber esta forma de leite. A mudança ou a manutenção
de hábitos saudáveis foi aprendida por pais e responsáveis
em apenas 27% do total da amostra (MORAIS;
POSSOBON; ORTIZ, 2000).
Além dos fatores relacionados com alimentação
e higienização, a escolaridade dos pais apresenta-se
como fator de proteção contra a doença cárie (SAITO;
DECCICO; SANTOS, 1999; FRAIZ; WALTER, 2001;
PERES et al., 2003). Também é percebido que crianças
oriundas de famílias com baixa escolaridade e baixo nível
socioeconômico apresentam maior índice de
Streptococus mutans (VACHIRAROJPISANT et al.,
2004) e também uma maior incidência da cárie dentária
(PERES et al., 2003).
A Faculdade de Odontologia da UFMG mantém
um convênio com a Associação Mineira de Reabilitação
(AMR), entidade sem fins lucrativos, que foi iniciado no
ano de 1998. Este convênio prevê atendimento
odontológico educacional, preventivo e restaurador aos
pacientes do setor de reabilitação da referida clínica e
da Escola Estadual de Ensino Especial Dr. João Moreira
Salles. Os pacientes da AMR e da Escola são portadores
de deficiências neuropsicomotoras, de ambos os sexos,
em sua maioria de classes sociais menos favorecidas.
Sua faixa etária varia de 0 a 39 anos, e,
aproximadamente, 60% dos indivíduos apresentam a PC.
O atendimento odontológico é realizado pelo Projeto de
Extensão “Atendimento Odontológico a Pacientes com
Necessidades Especiais”. Graças, não só ao trabalho
da equipe odontológica, mas principalmente pela sua
atuação em conjunto com as outras profissões de saúde,
assistência social e educação, a saúde bucal desta
população é boa quando comparada com o restante da
população portadora de necessidades especiais no Brasil
(ABREU;CASTILHO;RESENDE, 2001).
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da UFMG sob o parecer nº 219/03 e
aprovado pela coordenação do Projeto de Extensão
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“Atendimento Odontológico a Pacientes com
necessidades Especiais da Faculdade de Odontologia
da UFMG”.
Foram examinados os prontuários de 141
crianças atendidas pelo projeto de extensão “Atendimento
Odontológico a Pacientes com Necessidades Especiais”
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Minas Gerais, no período de janeiro de 1997 a julho
de 2003, oriundas do setor de reabilitação da AMR e
alunos da Escola João Moreira Salles em Belo Horizonte.
As avaliações e anotações nos prontuários eram
realizadas por alunos ou professores do referido projeto.
A experiência de cárie dentária é anotada nas fichas
clínicas sob a forma de presença de mancha branca ativa
e presença visível de lesões cavitadas e restaurações
dentárias. Não são realizadas radiografias para a
detecção de lesões interproximais devido ao alto grau
de espasticidade, movimentos involuntários e
dificuldades cognitivas apresentadas pelos pacientes.
O critério para inclusão na amostra foi idade
variando de 1 a 6 anos, etapa na qual é esperado o
nascimento do primeiro molar permanente. Indivíduos
menores de 1 ano que foram atendidos pelo projeto não
apresentaram dentes decíduos erupcionados e, por isto,
não foram incluídos na amostra.
O levantamento de dados dos prontuários foi
realizado no mês de Agosto de 2003 por uma
pesquisadora. A presença visível de lesões cavitadas de
cárie dentária e a existência de restaurações em dentes
decíduos descritas nas fichas clínicas foram registradas
e analisadas como variável dependente. Dentes ausentes
não foram incluídos no levantamento devido à
impossibilidade de se determinar se foram perdidos por
exodontia ou por exfoliação fisiológica. Para a análise,
os indivíduos foram categorizados em pacientes com ou
sem a doença.
Durante a etapa de levantamento dos dados, em
relação à alimentação, a informação sobre o uso de
mamadeira era a mais padronizada e, portanto, foi a
escolhida. Não foi possível, a partir dos dados contidos
nos prontuários, realizar cálculos sobre freqüência e
consistência de ingestão de sacarose.
Dados sobre o atendimento pela equipe
multidisciplinar (fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, fonoaudiologia, pediatria, neurologia e
ortopedia) foram levantados além do gênero, higienização
pelo responsável pelos cuidados diários ou pela própria
criança, uso crônico de medicamentos, acesso à
orientação sobre higienização pelo responsável e grau
de escolaridade paterna e materna.
Os dados foram analisados sob o teste do qui-
quadrado e aqueles que apresentavam valor de p=0,25
ou menor eram introduzidos no modelo de regressão
logística. Permaneceram no modelo as variáveis que
apresentaram um nível de significância de p<0,05.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O presente estudo é o resultado da análise de
dados produzidos na atenção odontológica ao paciente
da AMR e Escola Estadual Dr. João Moreira Salles. Estes
dados são secundários, obtidos de prontuários e a
elaboração do diagnóstico da cárie dentária pelo aluno e
pelo professor são resultantes do processo de ensino/
aprendizagem que acontece durante o decorrer do
Projeto.
Este diagnóstico tem como finalidade inicial o
embasamento necessário para a elaboração do plano
de tratamento. Reconhece-se, portanto, que não é
possível um completo controle sobre a sua produção.
Apesar disto, também se considera que dados obtidos
de registros ambulatoriais e hospitalares podem ser de
grande auxílio na compreensão do processo saúde/
doença na população.
É pertinente esperar uma subnotificação da cárie
dentária devido à impossibilidade de realização de
diagnóstico radiográfico de cárie interproximal satisfatório
na maioria destes pacientes. Como forma de controlar
este problema, optou-se por trabalhar com as anotações
de lesões cavitadas visíveis de cárie dentária e
restaurações como variável resposta.
A presente amostra foi composta por 88 meninos
(62,3%) e 53 meninas (37,7%). A média das idades foi
de 3,5 anos e desvio padrão de 1,5. Todas as crianças
apresentavam deficiências neuropsicomotoras (condição
para receber tratamento na AMR) e destas 87%
apresentavam PC.
Do total da amostra, 67,4% das crianças que
foram atendidas pelo Projeto de Extensão apresentavam-
se livres de cárie. Meninos e meninas experimentam a
cárie dentária de forma equânime neste estudo (Tabela1).
Como esta população é composta por portadores de
necessidades especiais, este é um resultado bastante
animador quando comparado com o restante do país,
levando-se em conta a faixa etária de 1 a 6 anos. No
Brasil, na região sudeste, 76,77% das crianças de 18 a
36 meses e 44,95% das crianças com 5 anos não tinham
a experiência de cárie dentária (BRASIL, 2004).
115Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, v. 7, n. 2, p. 111-117, maio/ago. 2007
RESENDE et al. - Fatores de Risco para a Cárie em Dentes Decíduos de Portadores de Necessidades Especiais
Do total da amostra, 90 crianças (64%)
consumiam mamadeira. As idades que a consumiam e
que apresentavam dentição decídua variaram de 1 a 6
anos. A média de idade para o consumo de mamadeira
foi de 3,07 anos e mediana de 3 anos de idade. Este
resultado indica que o uso de mamadeira nesta
população se prolonga durante a infância, confirmando
os dados encontrados na literatura consultada
(RAMOS;MAIA, 1999; SAYEGH et al. 2005; VOLPATO;
FIGUEIREDO, 2005).
Em relação à escolaridade dos pais, 110 mães
e 65 pais estudaram até a 8ª série. Trinta e uma mães e
74 pais cursaram o segundo grau e apenas 2 pais eram
analfabetos (Tabela 2). Apesar de ser esperado que o
grau de escolaridade dos pais fosse preponderante como
fator de proteção contra a instalação da cárie dentária
como observado na literatura (PERES et al. 2003; DYE
et al., 2004), esta associação não foi detectada neste
estudo.
Tabela 1. Distribuição de indivíduos doentes e não doentes de acordo com gênero e uso de mamadeira.
Gênero  Uso de Mamadeira  Indivíduo 
Meninos Meninas  Sim Não  
Doentes 30 16 P=0,63* 34 12 p=0,08* 
Não doentes 58 37  56 39  
 * Valor de p obtido através do teste do qui-quadrado para variáveis categóricas.
Não se observou influência da higienização
(relatada) e quem a realiza na variável resposta e este
resultado está de acordo com a literatura consultada
(FRAIZ; WALTER, 2001; PETRY et al., 2000), apesar
dos estímulos motivacionais oferecidos nas sessões de
manutenção preventiva.
Ë fundamental que pais ou cuidadores co-
assistam a higienização para uma maior eficiência na
remoção da placa bacteriana (ABREU et al., 2002).
Embora exista o relato dos pais e responsáveis sobre
higienização freqüente, este não mostrou efeito protetor
contra a cárie dentária e, possivelmente, não coaduna
com a realidade.
Do total de prontuários, 72 (51%) indicavam uso
crônico de medicamentos. Apesar de se esperar que o
seu uso influenciasse no aparecimento de lesões de
cárie dentária em decíduos (FOURNIOL FILHO, 1998),
este efeito não pode ser observado neste estudo (Tabela
3).
 Escolaridade 
Pai p=0,47* Mãe p= 0,21* Indivíduo 
Até 8ª   2ºgrau  analfabeto Até 8ª  2º grau 
Doentes 18  27 1 33 13 
Não doentes 47  47 1 77 18 
 
Tabela 2. Distribuição de indivíduos doentes e não doentes de acordo com a escolaridade dos pais.
* Valor de p obtido através do teste do qui-quadrado para variáveis categóricas.
 Uso de Medicamento  
Indivíduo Sim Não  
Doentes 22 24 P=0,59* 
Não doentes 50 45  
Tabela 3. Distribuição de indivíduos doentes e não doentes
de acordo com o uso de medicação crônica.
* Valor de p obtido através do teste do qui-quadrado para variáveis
categóricas.
O fato de ser atendido ou não pelas diversas
profissões que compõem a equipe da AMR não ter
demonstrado associação estatisticamente significativa,
causou surpresa. Era esperado um impacto maior das
profissões de fonoaudiólogo e psicólogo já que o trabalho
de cooperação da equipe odontológica com estes dois
profissionais é mais intenso.
Em relação à freqüência ao pediatra e à influência
deste na diminuição da incidência de cárie na dentição
decídua (em especial a cárie tipo mamadeira), já era
CONCLUSÕES
REFERÊNCIAS
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esperado que os resultados não apontassem para uma
associação estatisticamente significativa. Apesar de
realizarem exames rotineiros na cavidade bucal da
criança, os pediatras não são capazes de detectarem a
cárie dentária em seus estágios iniciais (RAMOS; MAIA,
1999).
Duas explicações são aventadas: como o serviço
odontológico teve uma implantação posterior aos demais
é possível que a equipe ainda se encontre na etapa de
elaboração de estratégias conjuntas para oferecer uma
efetiva promoção de saúde aos usuários; a outra hipótese
é a de que o fonoaudiólogo ao recomendar o consultório
odontológico aos pais do indivíduo com paralisia cerebral
o faz em função da doença já instalada. A detecção de
manchas brancas ativas demanda boa iluminação e uma
completa remoção da placa bacteriana e, portanto, torna-
se difícil para um profissional de saúde que não o
cirurgião-dentista a sua detecção. É possível que
estratégias preventivas que abordem hábitos alimentares,
realizadas em conjunto com as demais profissões de
saúde, possam reconhecer indivíduos mais propensos a
desenvolverem a cárie dentária e, a partir daí, ações de
promoção de saúde específicas para o caso podem ser
implantadas.
A idade (p=0,000) e o uso de mamadeira
(p=0,002) no modelo final de regressão logística foram
os únicos fatores de risco para a presença da cárie em
dentes decíduos na população estudada, tanto em
relação a dentes anteriores, quanto em relação a dentes
posteriores e tal resultado é freqüentemente descrito na
literatura (RAMOS; MAIA, 1999; SAITO; DECCICO;
SANTOS, 1999; MORAIS; POSSOBON; ORTIZ, 2000;
BARROS et al., 2001; FRAIZ; WALTER, 2001; DYE et
al., 2004; ROSENBLATT; ZARZAR, 2004; VOLPATO;
FIGUEIREDO, 2005). O uso de mamadeira quando
tomado como variável resposta foi fortemente influenciado
pela idade (p=0,000), o que é natural: crianças mais
novas têm maior probabilidade de ingerir o leite sob esta
forma de apresentação. As demais variáveis não
mostraram associação com o hábito.
O decisivo papel da idade demonstra que a
progressão e incidência da cárie podem ser detidas no
seu início a partir de esforços concatenados entre os
integrantes da equipe multidiciplinar. Apesar disto,
estratégias sempre devem ser avaliadas e renovadas
dentro de um programa de atenção à saúde bucal já que
hábitos alimentares e de higiene bucal são sempre muito
difíceis de serem alterados como discutido na literatura
(RAMOS; MAIA, 1999; MORAIS; POSSOBON; ORTIZ,
2000; CHAVES; VIERA-DA-SILVA, 2002). Ao que parece,
no presente programa, as estratégias educativas e
preventivas não devem estar surtindo o efeito desejado,
uma vez que o programa funciona há, pelo menos, 7
anos.
O papel da mamadeira confirma os achados na
literatura na instalação da doença e reforça a importância
dos trabalhos de educação para a saúde. Este resultado
remete ao fundamental auxílio prestado pelo psicólogo,
muito solicitado pela equipe odontológica da AMR, na
tarefa de conscientização de pais e responsáveis sobre
o papel deletério do uso da mamadeira tardiamente.
1) A mamadeira é usada por tempo prolongado e possui
um papel deletério no desenvolvimento da cárie dentária
na dentição decídua entre os pacientes com deficiências
neuropsicomotoras do setor de odontologia da AMR;
2) A idade demonstra ser importante fator de
predisposição à carie dentária em decíduos entre os
pacientes com deficiências neuropsicomotoras do setor
de odontologia da AMR e pode indicar que as estratégias
educativas e preventivas deste programa devem ser
revistas.
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Tabela 4. Distribuição de indivíduos doentes e não doentes de acordo com a idade.
* Valor de p obtido através do teste do qui-quadrado para variáveis categóricas, 5 graus de liberdade.
Idade
Individuos 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos
Doentes     0     7    11     8     11     9     p=0,069
Não Doentes     9    27    18    16     13    12
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